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RESUMEN:

La recurrencia del ictus es causa directa de morbimortalidad, discapacidad, minusvalia e
institucionalizacion prolongada entre los sobrevivientes a un primer evento ictal. Estimar que
factores de riesgo presentan mayor valor para los eventos recurrentes, permite establecer
medidas de prevencidn secundaria y terciaria, mas individualizadas y eficientes. Se realiz6 un
estudio poblacional analitico y prospectivo en pacientes sobrevivientes a un primer evento ictal
isquémico pertenecientes al area de salud del policlinico Cristobal Labra en el periodo
comprendido entre enero del 2004 y enero del 2006. Se logré un seguimiento efectivo en 289
pacientes por 24 meses. Predominé el sexo masculino con 161 casos.

El grupo etareo mas afectado fue el de 65 a 79 anos. Se registré un total de 39 casos de ictus
recurrentes para una incidencia acumulada de 0.13. Los factores de riesgo que mostraron
mayor valor para el ictus recurrente fueron el habito de fumar (OR: 1.03,IC 95% 0.60-1.78,p
:0.05) hipertension arterial (OR: 2.94, 1C95%1.00-8.67, p:0,00), cardiopatia isquémica
(OR:1.95,1C95%:0.76-3.02,p:0.03), la hiperlipoproteinemia (OR:2.28, 1C95%-1.46-3.55,p:0.00),
ATI previo, Diabetes Mellitus y la enfermedad arterial peri-férica. Las formas clinicas mas
relacionadas con el dafio de grandes y medianas arterias prevalecieron en 66% de los ictus
recurrentes; igualmente se evidencid la aterotrombosis como el mecanismo etiopatogénico mas



prevalerte de los ictus recurrentes. Se registré6 mayor porciento de recurrencias en las etapas
tempranas del seguimiento y tendencia a la recurrencia en aquellos pacientes clasificados
como ligeros y moderados en el indice de Katz.

Palabras clave: Recurrencia ictal, factores prondésticos.
ABSTRACT

Stroke recurrence is a direct cause of morbility, mortality and discapacity and lingering
institucionalitation among the survivors to a first event stroke. To estimate that factors of risk
present bigger value for the recurrent events allows to establish secondary and tertiary, more
individualized and efficient measures of prevention. we was carried out a populational analytic
and prospective study in surviving patients to a first event ischemic stroke belonging to the area
of health of the policlinico "Cristobal it Works" in the period understood between January of the
2004 and January of the 2006. An effective pursuit was achieved in 289 patients for 24 months.
The masculine sex prevailed with 161 cases.

The group more affected went the one from 65 to 79 years. They registered a total of 39 cases
of recurrent ictus for an accumulated incidence of 0.13. The factors of risk that showed bigger
value for the recurrent ictus were the habit of smoking (OR: 1.03, IC 95% 0.60-1.78, p: 0.05) the
arterial hypertension (OR: 2.94, IC95%1 .00-8.67, p:0,00), the ischemic (OR:1 .95, 1C95%:0
.76-3.02, p:0 .03) cardiopatia the hiperlipoproteinemia (OR:2 .28, 1C95%1 .46-3.55, p:0 .00),
previous ATI, Diabetes Mellitus and the arterial outlying illness. The clinical forms more related
with the damage of big and medium arteries they prevailed in 66% of the recurrent ictus, equally
it was evidenced the aterotrombosis like the mechanism etiopatogénico more prevalerte of the
recurrent ictus. the registered bigger recurrences percent in the early stages of the pursuit and
tendency to the recurrencia in those patients classified as slight and moderated in the index of
Katz.

Key Words : Stroke recurrence, prognostics factors.

INTRODUCCION

La importancia del ictus como problema sociosanitario de interés mundial no descansa
exclusivamente en sus altas cifras de morbimortalidad anual, invalidez y discapacidad
secundarias a un primer evento. La cantidad de afios potencialmente perdidos y el costo de la
enfermedad que sobrepasa segun algunos estimados los 62.7 billones de ddlares por afio 12
representan, la otra parte de este iceberg.

Sélo en los Estados Unidos se reportan cada afio un total de 700 000 nuevos casos de ictus;
de ellos 200 000 son eventos recurrentes. Entre 20 y 30% de los sobrevivientes a un primer
evento cerebrovascular, experimentara un evento recurrente en los préximos cinco anos, 3
hecho que hace de la recurrencia octal, también una causa directa de morbimortalidad,
hospitalizacién prolongada y sobrecarga de los servicios de rehabilitacion, factores todos que
triplican el costo de la enfermedad. 4

Del total de pacientes afectados por un primer evento, aproximadamente 50% sobrevive. De
ellos, casi 70% egresa con algun grado de discapacidad e invalidez. Un reporte de la
Asociacion Norteamericana de Sobrevivientes al Ictus (siglas en ingles: NSA) publicé que cerca
de 87% de presentan problemas motores, 54% problemas para la marcha, 52% problemas
para la movilizacion de los miembros superiores y que 58% presentan niveles variables de
espasticidad. °

Las formas isquémicas de la enfermedad cerebrovascular constituyen aproximadamente entre
80 y 85% del total, y aunque se conoce la correlacion fisiopatologica entre factores de riesgo e
ictus incidente en casi 75% de los casos, no ocurre lo mismo con los eventos recurrentes.



Al prevalecer los factores de riesgo que favorecieron en alguna medida el desarrollo del ictus,
la probabilidad de sufrir un evento recurrente estara en correspondencia directa con la
severidad y el control de algunos de los mismos; sin embargo, los estudios que abordan el
tema muestran diferencias significativas entre el tipo y la severidad de aquellos factores que
pueden tener un valor predictor para el evento recurrente. &

Todo lo anterior hace del sobreviviente a un evento ictal un paciente de alto riesgo vascular,
tanto por la posibilidad de presentar un segundo evento cerebrovascular recurrente mas
discapacitante o incluso letal, como por la alta incidencia de otras entidades vasculares cuyo
curso suele ser letal.

La recurrencia del ictus es un tema escasamente abordado en nuestro medio, especialmente a
través de estudios de tipo comunitario. El abordaje de este aspecto de la enfermedad permite
entre otros aspectos, identificar dentro del grupo de pacientes sobrevivientes a un primer
evento a aquellos con mayor riesgo de recurrir, favoreciendo asi la implementacion de medidas
secundarias mas especificas e individualizadas, las cuales, aunque mas caras, han mostrao
mayor eficacia a largo plazo. 8

Por lo antes expuesto, se decidio realizar una investigacion de base comunitaria cuyo objetivo
general era describir la frecuencia de los eventos recurrentes en una cohorte cerrada y apreciar
el valor de aquellos factores de riesgo mas asociados a la misma.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: De cohorte, prospectivo y base comunitaria en pacientes sobrevivientes a un
primer evento ictal isquémico agudo pertenecientes al area de salud del policlinico Cristébal
Labra en el periodo comprendido entre enero del 2004 y enero del 2006.

Universo y Muestra

El universo estuvo constituido por 312 pacientes egresados de los distintos centros de atencion
secundaria con diagnéstico clinico de primer ictus isquémico. La muestra se seleccioné
mediante la técnica de muestreo aleatorio simple a partir de los pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion de la investigacion, la cual quedd constituida finalmente por un total de
289 pacientes.

Criterios de Inclusion

e Paciente con diagnéstico clinico, con o sin confirmacién tomografica, de primer evento
ictal de etiologia isquémica.

e Paciente con factores de riesgo mesurables en la atencién primaria de salud.

e Pacientes del area de salud perteneciente al PPU Cristébal Labra, por ser un area bien
definida geograficamente y con censo estable.

Criterios de Exclusion
e Pacientes con sospecha clinica y/o confirmacion tomogréfica de ictus hemorragico.

e Imposibilidad de reconsulta segun programacion.



Criterios de Salida

e Muerte por causa no cerebral o cardiaca durante el tiempo comprendido entre la
inclusion en el estudio y el final de la investigacion.

Andlisis y procesamiento estadistico de los datos

Se creo una base de datos en el software SPSS en su version 11.5 donde se vertieron y
analizaron los datos provenientes de la encuesta creada a los efectos de la investigacion.

El analisis estadistico estuvo encaminado a describir la frecuencia de aparicion de eventos
recurrentes y apreciar el valor de riesgo para la recurrencia de los factores de riesgo
aterogénico a través del calculo de riesgo atribuible y Odds Ratio con intervalos de confianza
(IC) para 95%. Las diferencias entre las variables fueron consideradas significativas cuando la
p alcanzé valores <0,05.

RESULTADOS

De los 289 pacientes incluidos en la investigacion y seguidos durante 24 meses, mas de 60%
eran mayores de 65 afos y el grupo etareo de 65 a 79 afios fue el mas afectado con 78 casos.
Predominé el sexo masculino con 161 casos para 55.5%. Se registraron 39 casos de episodios
recurrentes ictales para 13.4% del total, lo que representa una incidencia acumulada de 0.13.

Los factores de riesgo aterogénico que mostraron mayor valor para el ictus recurrente en el
analisis multivariado fueron el antecedente patoldgico familiar de infarto agudo del miocardio, el
habito de fumar, la hipertension arterial, la cardiopatia isquémica, la hiperlipoproteinemia, ATl
previo, Diabetes mellitus y la enfermedad arterial periférica. Tabla 1.

Tabla 1. Valor de riesgo los factores aterogénicos para la recurrencia ictal

Factores de riesgo Ictus inicial Ictus recurrente OR IC 95% P
N=289 |[% N=39 [%
APF de ictus 43 14.8 [12 30.7 0.98 0.47-2.02 |ns
APF de IMA 95 32.8 |19 48.7 1.64 [0.91-2.96 |ns
APP de IMA 47 16.2 |19 48.9 0.43 [0.22-0.48 0.01
Habito de fumar 180 62.2 |29 74.3 1.03 ]0.60-1.78 ]0.05
Hipertension Arterial 256 88.5 |35 89.7 2.94 [1.00-8.67 [0.00
Cardiopatia isquémica 152 525 |25 64.1 1.95 ]0.76-3.02 |0.03
Hiperlipoproteinemia 159 55.1 |37 94.8 2.28 |1.46-3.55 [0.00
Soplo carotideo 124 42.9 |23 58.9 1.06 ]0.63-1.81 |ns
Consumo de bebidas 94 32.5 |24 61.5 0.45 [0.83-2.54 |ns
alcohdlicas
Ataque isquémico 106 36.6 |5 89.7 1.32 [1.06-1.64 [0.00
transitorio previo.
Diabetes mellitus 116 40.1 |31 79.5 0.45 0.26-0.76 |0.00
Fibrilacidon Auricular 108 37.4 |21 53.8 0.63 [0.34-1.16 |ns
Insuficiencia Cardiaca 52 17.9 7 43.5 0.97 [0.56-1.67 |ns
Obesidad central 79 27.3 |18 46.1 1.17 10.63-2.16 |ns
Enfermedad arterial 63 21.8 |23 58.9 2.14 [1.15-3.97 [0.01




[periférica | | | | | | |

Fuente: Encuesta.

A pesar de que las formas clinicas mas relacionadas fisiopatolégicamente con lesién
ateriosclerética de grandes y medianos vasos tuvieron mayor prevalencia en los ictus
recurrentes, al analizar la distribucion de la muestra segun la clasificacion de Bamford por
sindromes neurovasculares, no se evidenciaron niveles de asociacion significativos respecto a
las formas recurrentes. Tabla 1.

Tabla 2. Valor de riesgo de los sindromes neurovasculares para la recurrencia

Sindromes neurovasculares Ictus inicial lictus recurrente Total
n % n %

ITCA 60 24.0 10 25.6 70

IPCA 101 40.4 16 41.0 117

IL 67 26.8 8 20.5 75

ICP 22 8.8 5 12.8 27

Total 250 --- 39 --- 289

Fuente: Encuesta.
Siglas:
ITCA: Infarto Total de Circulacion Anterior.
IPCA: Infarto Parcial de Circulacién Anterior.
IL: Infarto Lacunar. |

CP: Infarto de Circulacion Posterior.

Asimismo, se constaté que las formas etiopatogénicas predominantes en ambos tipos de ictus
(incidente y recurrente) evidenciaban mayor dafio a nivel arterial y arteriolar, la aterotrombosis,
por ejemplo, se revel6 como mecanismo directo en mas de 40 % de los casos incidentes y en
43.5% de los casos recurrentes.

De los 48 casos clasificados inicialmente como lacunares recurrieron 9 casos a forma de ictus
mayores (ITCA, IPCA) y sélo en 6 casos se constatd recurrencia a igual forma etiopatogénica.
Este hecho puede estar en relacién con una confluencia mayor de multiples factores de riesgo
aterogénicos per capita en este grupo de pacientes.

Tabla 3. Relacion etiopatogénica entre ictus incidente y recurrente

Tipo patogénico Ictus inicial Ictus recurrente Total
n=250 % n=39 %

Aterotrombdético 103 41.2 17 43.5 120

Cardioembdlico 93 37.2 14 35.8 107




[Lacunar 48 19.2 6 15.3 54
lindeterminado 6 2.4 2 5.12 3
Fuente: Encuesta.
Tabla 4. Relacion entre intervalo de recurrencia y subtipo clinico
Subtipos clinicos de ictus Isquémico
Intervalo de recurrencia ITCA IPCA IL ICP otal
Durante el 1e,r mes y hasta 2 b b y 0 5
meses y 30 dias
IDe 3 meses y hasta
1 4 3 0 8
5 meses y 30 dias
|IDe 6 meses a 11 meses
4 4 1 1 10
y 30 dias
D,e 12 meses a 17 meses y 30 1 3 o > s
dias
ID§ 18 meses a 23 meses y 30 |, o 1 o s
dias
Total 10 16 8 5 39

Fuente: Encuesta.

Sin embargo, al analizar el valor de riesgo de los diferentes niveles de discapacidad para la
recurrencia se evidencié que aquellos casos clasificados como C, D y E en el indice de Katz,
es decir, los pacientes con niveles de discapacidades entre ligera y moderada se asociaron a
mayores indices de recurrencia, a diferencia de los pacientes con mayor discapacidad (F, G)
que presentaron una incidencia de ictus recurrente muy baja o nula.

En los pacientes clasificados en los subitems A y B del indice de Katz, es decir, aquellos con
independencia total y/o con afectacion de una sola funcién se registraron un menor ndmero de
recurrencias respecto al resto de los otros subgrupos del mismo indice. No obstante en ningun
analisis se evidencio correlacion estadisticamente significativa.

Tabla 5. Valor de riesgo de la discapacidad para la recurrencia

Discapacidad post ictus indice de Katz
A B C D E F G otal
Ictus no recurrente 28 20 83 57 57 3 2 250
Ictus recurrente 4 6 9 11 7 2 0 39
Total 32 26 92 68 64 5 2 289
Fuente: Encuesta.
Simbolos

A. Independiente en alimentacion, continencia, movilidad, uso del retrete, vestirse y banarse.

B. Independiente para todas las funciones anteriores excepto una.



C. Independiente para todas excepto bafarse y otra funcion adicional.

D. Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse y otra funcién adicional.

E. Independiente para todas excepto banarse, vestirse, uso del retrete y otra Funcion adicional.
F. Independiente para todas excepto bafarse, vestirse, uso del retrete y otra Funcion adicional.
G. Dependiente en las seis funciones.

H. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D, Eo F.

DISCUSION Y ANALISIS

La recurrencia de la enfermedad cerebrovascular es un hecho frecuente y causa directa del
aumento de la morbimortalidad por ictus. El evento ictal recurrente incrementa el riesgo de
discapacidad y es causa continua del au-mento de las tasas de institucionalizacién prolongada
en los sobrevivientes. *° Pese a su importancia como problema de salud la recurrencia del
ictus ha sido insuficientemente abordada en nuestro medio.

La posibilidad de sufrir un segundo evento ictal, mas invalidante que el inicial o hasta letal es
un hecho que preocupa a pacientes y familiares, incluso mas, que la posibilidad real de morir
por cualquier otra causa en el periodo posterior a la etapa aguda

La cohorte en la que se logré un seguimiento efectivo durante 24 meses forma parte del
proyecto comunitario de ictus que se lleva a cabo en el municipio La Lisa desde principios del
2004 y representan 92,6 % del total de casos estudiados en la consulta municipal de ictus. En
los 2 afios de seguimiento inicial, se registrd un total de 12 fallecimientos, de ellos sélo en 25%
se realiz6 la necropsia. En un caso, se constaté la enfermedad cerebrovascular recurrente
como causa directa de la muerte; en uno la cardiopatia isquémica aguda y en el caso restante
fue una causa no relacionada con evento cardiovascular o cerebrovascular.

Las tasas de recurrencia reportadas tras un prlmer evento varian entre 3% y 22% en el primer
afio """y entre 10% hasta 53 % a los cinco afios. > ™. Dichas variaciones se atribuyen entre
otros aspectos a las diferencias en los dlsenos metodologlcos a la variedad de las muestras

estudiadas y al intervalo de tiempo evaluado.

En este estudio, las tasas de recurrencia constatadas fueron cerca de 6% en el primer afio y de
13.4% a los 2 anos, datos que commden con las tasas obtenidas en algunos estudios
mternamonales de base comunitaria " y con los reportados en los estudios nacionales
previos, '®'° pese a ser estos Ultimos, investigaciones de base hospitalaria.

A diferencia de lo que ocurre con un primer evento octal, cuyas tasas de |nC|denC|a continuaran
incrementandose a medida que aumenta el envejeci-miento poblacional®® y en el cual la
implementacién de medidas de prevencion primarias encaminadas a dlsmmwr las tasas de
morbimortalidad suelen ser menos efectivas, pese a ser mas baratas, ?' las tasas de los
eventos recurrentes, han demostrado ser sin embargo, mas susceptibles de modificacion a
través de tratamientos farmacoldgicos especificos y de medidas concretas de prevencion
secundarias y terciarias. 22

De lo anterior, se deriva la importancia de la identificacion y cuantificacion de los factores de
riesgo asociados a los episodios recurrentes con el fin de planificar y establecer medidas de
prevencion mas eficaces. En este estudio los factores que tuvieron valor de riesgo para la
recurrencia fueron: habito de fumar, hipertensién arterial, cardiopatia isquémica,
hiperlipoproteinemia, ATI previo y la enfermedad arterial periférica.



En el paciente sobreviviente a un primer evento ictal persisten los factores de riesgo
relacionados con la incidencia. No obstante, dichos factores difieren en cuanto a su valor
predictivo para el evento recurrente, segun Io reportado en diferentes estudios. Por ejemplo, en
el estudio Framingham y el de Khaw y cols %" % se evidencio que una historia previa de ictus en
familiares de primer grado se relacionaba con una mayor incidencia de ictus; sin embargo, en
otros dos estudlos se encontro que los antecedentes famlllares de ictus, también se asociaron
a la recurrencia, y los APF de IMA en uno de ellos. * Por otra parte en nuestro estudio la
asociacion entre estos factores y la recurrencia fue débil o sin significacion estadistica.

El habito de fumar es el factor de riesgo modificable mas importante para la cardiopatia
isquémica, el ictus y la enfermedad arterial periférica. Ha sido |dent|f|cado ademas, como el
factor de riesgo principal para la ateroesclerosis carotidea en hombres. *° Pese a lo anterior su
relacién con la recurrencia ictal se ha logrado establecer en algunos estudios, 426,27 hero no

en otros. 2

La hipertension arterial por su parte ha sido identificada como el factor de riesgo de mayor peso
especifico para el ictus trombdtico y la hemorragia cerebral se asocia ademas a la cardiopatia
isquémica y otras enfermedades cardiovasculares. *° Pese a la evidencia de asociacion de este
factor con la progresion del dafo vascular a diferentes niveles, no todos los estudios han
logrado relacionarlo a los eventos recurrentes cerebrovasculares 2" *%. Nuestro estudio si logré
evidenciar una asociacion positiva entre los eventos recurrentes y la HTA (OR = 2.94, IC 95%
1.00-8.67, p =0.00).

El paciente diabético tiene entre 2 y 4 veces mas probabilidades de sufrir un ictus que los
pacientes no diabéticos; sin embargo, en los pacientes en que coexiste la Diabetes mellitus y la
hipertension arterial eI riesgo de enfermedades cardiovasculares como la cardiopatia isquémica
y el ictus se trlpllca ° Sin embargo, no existe evidencia actual que sefiale que el control
estricto de la cifras de glicemia o de los valores de HbA1c normales disminuyan el riesgo de
ictus incidente o los episodios recurrentes. * En este corte evaluativo de la presente
investigacion, la diabetes no mostré niveles de asociacion positivas respecto a la recurrencia.

Otro factor controversial en relacion con la recurrencia del ictus son los niveles sanguineos de
lipoproteinas. Aunque hay evidencia que relaciona a los niveles bajos de colesterol (HDL) con
enfermedad coronaria, la asociacién con el ictus es menos clara, y aunque algunos estudios
han demostrado asociacion entre valores séricos de colesterol e ictus isquémico, " la relacion
no ha sido consistente, p03|blemente porque diferentes riesgos se asocian con distintos
subtipos de Ilpoprotelnas 2 Nuestro estudio evidencié niveles significativos de asociacion entre
los niveles de colesterol total con la recurrencia ictal en todas las etapas evaluadas. (OR =
2.28,1C 95% 1.46-3.55, p = 0.00).

Pese a que en este estudio, 58.9% de la muestra recurrié con un segundo evento ictal en los
primeros 6 meses, y se constatdé una mayor asociacion entre la recurrencia y niveles de
discapacidades entre ligeras y moderadas, no se evidencio correlacion estadisticamente
significativa.

Algunos estudios plantean que los ictus relacionados etiopatogénicamente con dafio de vasos
de mediano g gran calibre tienen mayor tendencia a recurrir en etapas tempranas respecto a
las tardias, * este hecho se pudo constatar, al menos parcialmente, en esta investigacion.

Asimismo, se plantea que en aquellos sobrevivientes a un primer evento ictal con mayores
secuelas neurologicas suelen ser menores las tasas de eventos recurrentes. Los datos
expuestos en esta investigacion no permiten afirmar completamente tal aseveracion.

CONCLUSIONES

En los eventos recurrentes se mantienen las caracteristicas demograficas y de los primeros
eventos ictales. Los factores de riesgo de recurrencia demostrados en esta serie fueron el
habito de fumar, la hipertensién arterial, la cardiopatia isquémica, la hiperlipoproteinemia, ATI



previo, Diabetes mellitus y la enfermedad arterial periférica. También las evidencias de dafo de
grandes y medianas arterias y el mecanismo aterotrombético. La recurrencia es mas frecuente
en etapas tempranas del seguimiento y en aquellos pacientes clasificados como ligeros y
moderados en el indice de Katz.
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